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【摘要】目的：观察针药并用治疗心悸45例的临床疗效。方法：90例心悸患者随机分为治疗组和对照组各45例，治疗组采用针灸联合中药治疗，对照组采用西药常规抗律失常治疗，4周后对比两组患者的中医症候积分和24h动态心电图情况，并进行疗效判定。结果：治疗组总有效率达95.3%，高于对照组的80.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后中医症状积分和24h心律失常次数均明显下降，与治疗前相比差异均有统计学意义（▲P＜0.05）；治疗后治疗组的中医症状积分和24h心律失常次数均低于对照组，差异具有统计学意义（★P＜0.05）。结论：中药并用治疗心悸疗效优异，能更好的改善临床症状，优于西药治疗。
【关键词】心悸；针灸；疗效
心悸是患者自觉心中悸动，惊惕不安，甚至不能自主的一种症状，常与情志波动或劳累过度有关，临床中可分为病情较轻的惊悸和较重的怔仲，相当于现代医学中各种原因引起的心律失常[1]。中医药治疗本病历史悠久，积累了丰富的临床经验，笔者近年来采用针灸联合中药治疗心悸45例，并与西药治疗的45例相对照，获得较满意疗效。
1、资料与方法
1.1一般资料  选择2013年1月至2013年12月，在我院门诊或住院治疗，符合《中药新药临床研究指导原则》[2]中心悸的诊断标准的116例患者，临床均表现为自觉心中急剧跳动，惊慌不安、不能自主；伴有气短乏力、神疲懒言；脉象见数、促、结、代、缓、迟等，发作频率为数日1次或一日数次。且排除有严重的内脏疾病，妊娠及喷乳期妇女，精神神志异常者以及失血、高热、甲亢等引起的心动过速。最后纳入观察患者90例， 按纳入观察先后随机分为治疗组和对照组各45例。治疗组：男21例，女24例；年龄23～75岁，平均（51.7±10.5）岁；病程最短半年，最长16年，平均（5.2±3.9）年；西医诊断为房性早搏16例，短阵房性心动过速9例，室性早搏13例，窦性心动过速7例。对照组：男20例，女25例；年龄21～75岁，平均（52.5±11.3）岁；病程最短半年，最长15年，平均（5.7±3.7）年；西医诊断为房性早搏16例，短阵房性心动过速8例，室性早搏13例，窦性心动过速8例。两组患者性别、年龄、病程等方面经检验，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2方法  治疗组采用针灸联合中药治疗，针灸：取穴神门、内关、膻中、关元、足三里、气海；心胆气虚者加心俞、胆俞，心脾两虚者加心俞、脾俞，阴虚火旺者加肾俞、太溪。中药：逍遥散加减，柴胡15g、当归10g、白芍15g、白术10g、茯苓10g、薄荷5g(后下) 、炙甘草15g、生地30g、合欢皮10g、远志10g、生姜10g、大枣10g；头痛者加川芎黄芩各10g，心烦热者加丹皮、栀子各10g，嗳气吞酸者加川楝子、延胡索各10g。针灸1日1次，连续治疗6日后休息1日，中药1日1剂，水煎分早晚两次温服。
对照组给予西医常规抗律失常治疗（如钙拮抗剂、β受体阻滞剂等)，两组均治疗4周后对比观察。
1.3观察指标  分别观察治疗前后两组患者的中医症候积分和24h动态心电图情况。中医症候积分按心悸、胸闷、气短、疲倦、乏力五项症状轻重，分别记为0分、1分、2分、3分，将以上各症状相加之和为症状积分。
1.4疗效评定  参照《中药新药临床研究指导原则》[2]制定，临床痊愈：症状全部消失，动态心电图检查示心律恢复正常；显效：症状基本消失或控制，发作次数明显减少；有效：心律失常发作次数较原来减少50%以上，且持续时间缩短一半以上；无效：心律失常发作次数无明显减少甚至加重。总有效率=（临床痊愈+显效+有效）/总例数×100%。
1.5统计分析  采用SPSS15.0统计软件行统计分析，计量资料比较采用t检验，计数资料比较用χ2检验，P＜0.05认为差异有统计学意义。
2、结果
2.1两组疗效比较  治疗期间两组患者均无明显不良反应发生，治疗组患者有2例由于惧怕多次针灸、觉得中药麻烦而中途退出，未纳入统计。治疗组总有效率达95.3%，高于对照组的80.0%，差异有统计学意义（χ2=4.736，P＜0.05），详见表1：
表1  两组患者疗效比较
	组别
	n
	临床痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	治疗组
	43
	15
	18
	13
	2
	95.3%

	对照组
	45
	9
	15
	12
	9
	80.0%


2.2两组患者症状比较  两组患者治疗后中医症状积分和24h心律失常次数均明显下降，与治疗前相比差异均有统计学意义（▲P＜0.05）；治疗后两组组间比较，治疗组的中医症状积分和24h心律失常次数均低于对照组，差异具有统计学意义（★P＜0.05）；详见表2：
表2  两组患者症状对比
	组别
	中医症状积分
	24h心律失常次数 

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	治疗组（n=43）
	11.5±2.3
	3.8±1.4▲★
	1378.4±378.2
	328.4±173.5▲★

	对照组（n=45）
	11.8±2.4
	6.2±2.1▲
	1405.4±381.5
	451.5±238.1▲


3、讨论
目前治疗心律失常的西药主要是化学合成剂，副作用较大，疗效一般；而通过手术如导管射频消融和埋藏式心脏复律除颤器等手段治疗则费用昂贵、技术要求高 [3]。中医对心悸的诊治较早，《素问·举痛论》中即有“惊则心无所倚，神无所归，虑无所定，故气乱矣”的症候描述，汉代张仲景在《金匮要略》中则明确提出了惊悸的病名，并将其分为内伤和外感两类[4]。之后历代医家对惊悸、怔仲的认识更加深入，其病因病机多为以下五类：感受外来之邪，情志失调，饮食失节，劳倦体虚，脏器功能失调；分虚实两方面，虚者为气血阴阳亏损，心神失养而致；实者多由痰火、水饮凌心，瘀血阻脉、气血运行不畅所致[5]。中医治疗本病多集中在中药治疗，笔者认为肝气通则心和，故选逍遥散加减，方中柴胡调达肝气，白术、茯苓、甘草益气健脾，以资气血生化之源，当归、白芍养血柔肝，薄荷协柴胡以疏肝解郁，炙甘草、生地、生姜、大枣为炙甘草汤主要成分，可益气滋阴，通阳复脉，养血定悸，再加安神定志之合欢皮、远志，全方共奏疏肝解郁，健脾养血，宁心安神之效。
按“针灸不药，药不针灸，尤非良医”之理，笔者针灸选取手厥阴经之内关、手少阴经之神门、心包经之募穴膻中，三穴共奏宁心定悸之效；又取关元、足三里、气海以培补元气、舒畅气机。研究结果显示，中药并用治疗心悸疗效优异，能更好的改善临床症状，优于西药治疗。
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